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维生素D：阳光维生素

维生素D被称为“阳光维生素”，是人体必需的脂

溶性维生素，同时也是一种类固醇激素。其主要通过阳

光照射经皮肤合成，也可从饮食中少量摄取。维生素D的

核心作用是调节钙磷代谢与维持骨骼健康，同时还具

备多种骨骼外作用，对肌肉、心血管系统、代谢功能、

免疫调节、肿瘤防控以及妊娠和胎儿发育等方面均有
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重要影响。

一、维生素D的代谢
人体维生素D的主要来源是表皮中的7-脱氢胆固

醇，该物质在表皮经阳光中波长290～315 nm的紫外线

照射后，会先转变为维生素D3前体，然后可进一步转化
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为维生素D3。此外，饮食也能为人体补充少量维生素D，

包括动物来源的维生素D3和植物来源的维生素D2。

无论是阳光照射自体合成，还是通过食物、补充剂

获取的维生素D，都无法直接发挥生理作用，需经过两

步羟化反应后，才能实现其功能。

第一步羟化主要在肝脏中进行。维生素D在肝脏内

被25-羟化酶转化为无生物活性的25-羟基维生素D，

即25-（OH）D。这一物质是血液循环中维生素D的主要

存在形式，能直观反映人体的维生素D营养状态。

第二步羟化主要在肾脏中进行。经肝脏羟化形

成的25-（OH）D随血液进入肾脏，与1-α羟化酶作用

后，会转化为生物活性极强的1,25-二羟维生素D，即

1,25-（OH）2D。这种活性形式的维生素D是调节钙磷

代谢的关键。

经两步羟化后，具有生物活性的1,25-（OH）2D会

被维生素D结合蛋白输送至各个靶器官组织，与组织细

胞内的维生素D受体结合，调节靶基因的转录，进而发

挥维持骨骼健康的作用。由此可见，维生素D在体内的

作用发挥，与机体的肝肾功能密切相关。

二、维生素D的生理作用
1.维持钙磷平衡，保障骨骼健康

维生素D受体主要分布在肠道、肾脏和骨骼部位，

当1,25-（OH）2D被运输至这些靶器官组织并与受体结

合后，会发挥其生理作用，调节体内钙、磷的代谢平衡，

从而促进骨骼矿化，保障骨骼健康。

2.骨骼外作用

维生素D受体还广泛存在于人体的其他组织中，当

1,25-（OH）2D作用于这些组织时，可发挥多种骨骼外

作用，包括诱导细胞分化、抑制细胞增生、调节机体免

疫、改善肌肉力量、抑制血管生成、刺激胰岛素合成、

抑制肾素合成等。

三、如何判定维生素D的营养状况
维生素D在体内有40余种代谢产物，各自发挥着不

同程度的生理功能。其中25-（OH）D是血液中维生素D

的主要循环形式，稳定性佳，是目前公认的评价人体维

生素D营养状况的可靠指标。人体内维生素D水平的判

定标准可参照表1：

四、哪些人群需警惕维生素D缺乏
维生素D缺乏是全球性的公共卫生问题，以下几类

人群建议定期筛查血清25-（OH）D水平：

● 老年人群：随着年龄增长，老年人群皮肤合成

维生素D的效率显著降低，所以他们是维生素D缺乏的

高风险人群。

● 深色皮肤人群：皮肤中的黑色素会减少紫外线

的穿透性，从而降低皮肤合成维生素D的能力。

● 长期室内工作者或居家生活人群：长时间缺乏

阳光照射，会直接影响体内维生素D的合成。

● 肥胖人群：维生素D具有脂溶性，易在脂肪组织

中储存，导致血液中浓度降低，生物利用度下降。

● 妊娠及哺乳期妇女：该阶段女性对维生素D的

需求大幅增加，易出现维生素D相对不足，是维生素D

补充的核心人群。

● 某些疾病患者：佝偻病、骨软化症、骨质疏松

症、糖尿病、慢性肾病、消化系统疾病、甲状旁腺疾病、

肝病、肉芽肿性疾病等疾病，可能影响维生素D在体内

的代谢或吸收。

● 服用某些药物者：苯妥英钠、苯巴比妥、卡马西

平、泼尼松、利福平、酮康唑、考来烯胺等药物，可能干

扰维生素D在体内的代谢或吸收。

五、如何补充维生素D
1.增加日照

日光照射是人体90%以上维生素D的来源，因此保

证充足的日光照射是促进人体自身合成维生素D的重要

方式。需要注意的是，皮肤需充分暴露在阳光下，隔着

玻璃、涂抹防晒霜或穿着厚衣服都会阻挡紫外线，影响

表1  维生素D水平的判定标准

营养状况 血清25-（OH）D水平

严重缺乏 低于10 ng/mL（低于25 nmol/L）

缺乏 低于20 ng/mL（低于50 nmol/L）

不足 20～30 ng/mL（50～75 nmol/L）

正常 高于30 ng/mL（高于75 nmol/L）
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维生素D的合成。建议晒太阳的最佳时间为上午8至10

点或下午3至5点，单次照射时间控制在30分钟左右。

2.饮食补充

保证富含维生素D的膳食摄入，也是补充维生素D

的有效方法。常见富含维生素D的食物包括奶类、蛋

黄、动物肝脏和富含脂肪的海鱼（如三文鱼）等。此外，

配方奶粉、维生素A/D强化牛奶等食品，也能补充适量

维生素D。

3.维生素D补充剂

对于日照不足、饮食摄入不足的人群，可通过服用

维生素D制剂进行补充。若仅为日常预防，可根据自身

情况每日补充维生素D制剂400～800 IU；若为维生素D

缺乏高风险人群，或已出现维生素D缺乏的情况，建议

先前往医院检测血清25-（OH）D水平，再根据具体检

测结果，在医生指导下进行补充。

六、补充维生素D的注意事项
纠正维生素D缺乏，应当补充普通维生素D（维生

素D2或维生素D3均可），而不是活性维生素D（骨化三

醇或阿法骨化醇等）。维生素D是否缺乏，主要通过

血清25-（OH）D水平评估，而活性维生素D无法生成

25-（OH）D，因此不能纠正维生素D缺乏状态。同时，

活性维生素D半衰期较短，用药期间需要监测血钙、血

磷、尿钙、尿磷及肾功能，防止出现高血钙、高尿钙等

风险。而普通维生素D的安全剂量范围较宽，人群中极

少出现长期超量使用的情况，在生理剂量下补充维生

素D，引发高钙血症的风险极低。

维 生 素D 2和维 生 素D 3均 需先在 肝脏中转化为

25-（OH）D，再在肾脏中进一步转化为活性形式的

1,25-（OH）2D。与维生素D2相比，维生素D3与维生

素D结合蛋白的亲和力更高，性质更稳定，生物利用

度也更高。因此，维生素D3适用于大多数人群，维生

素D2可作为次选。

维生素D作为人体不可或缺的营养素，其摄入与代

谢关乎骨骼健康乃至全身生理机能的正常运转。日常可

通过科学日照、合理饮食做好基础补充，高风险人群则

需及时筛查并按需补充。遵循专业指导，便能有效规避

维生素D缺乏问题，让这一“阳光维生素”充分发挥其

生理价值，为身体健康筑牢基础。
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